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　数年間にわたる食思不振の後，引きこもりを呈しそ
の引きこもりの経過中に急性錯乱を呈した一症例を
経験した．症例は初診時，23歳の男性．特記すべき既
往歴はない．大学入学後，特に誘因なく食思不振，体
重減少が出現し，るいそうが著明となった．一年数ヶ
月の経過後，突然引きこもりが出現し自室より出ない
状態となった．四ヶ月程の経過後，家族の留守中に突
然，筋強直，独語，空笑，了解不能の言動が出現した
為，当院救急外来受診，精神科初診となった．その後，
肝機能障害も認める為，精査加療目的にて当科入院と
なった．
　本症例では，独語，空笑，疎通性の低下といった精
神症状の他に錐体外路症状，眼振といた神経症状，発
熱，肝機能障害といった身体所見等の多彩な症状を呈
した為，診断，治療が困難であった．鑑別診断等を含
め興味深く，知見に富む症例であったのでここに報告
する．
　2）一般にアメリカ麻酔学会　Risk　I，　II，
　3）Hbgg／dl，　Ht27％以上．
　4）予想出血量（600～1，200ml）．
【禁忌】心筋障害，弁機能不全を有する場合．
何らかの止血機能異常が認められる場合．
【手順】1）主治医からの申し込みに対し，適応基準を
満たしているか検討．
　2）主治医は目的採血量に合わせて，CPDパックを
手術室看護師に申し込んでおく．
【方法】麻酔導入後10～15ml／kgの乳酸加リンゲル
液を約10分間で補充し約15分以降から採血を行っ
た．採血は落差脱血で行い，採血量はおおよそ同量の
サリンヘス⑧で補充した．
【結果】当科ではガイドラインとマニュアルを作成
後，昨年より形成外科学教室の協力を得て同輸血法を
施行し，良好な経過が得られた．
【結語】条件を満たす限り，希釈式自己血輸血は有用
であると思われる．
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　希釈式自己血輸血とは，手術直前に脱尊して一時貯
血しておき，循環系には，代用血漿液で補充して，手
術中はいわゆる希釈した血液を循環させ，実質的な失
血量を減らそうとする方法である．
　当科では，昨年より同輸血法を試験的に施行したの
で，その方法，意義，有効性について検討した．
【適応】1）通常の輸血と同様に同意書が必要．
　近年，輸血後感染症等の問題のため，可能な限り同
種血輸血を回避することが推奨されている．特に熱傷
手術においては1％の手術あたり約70－130mlの出血
が予想され，大量の輸血が行われてきた．
　今回我々は，全面田無輸血を目標とし，全手術面積
30％以下の症例に対して術中希釈式自己血輸血を取
入れ，良好な結果を得たので報告する．症例は平均年
齢48（33－78）歳，平均TBSA　I4．9（55－27）％の7例
で，術前平均Hb　ll．5（7．4－15．0）g／dl，　Ht・34．3（23．2－
42．8）％，脱血後最低平均Hb　7．3（4．8－8．6）g／dl，　Ht　22．3
（14．4－26．7）％，返血後平均Hb　8．8（5．3－Il．8）g／dl，　Ht
27．2（16．6－36．5）％，術中出血量平均1，120（524－2，016）
mlであった．術後の鉄材投与にて，全経過を通じて同
種血輸血が必要だったのは1例のみであった．また，
貧血による合併症，植皮の生着不良等はなかった．
　以上より，術中の血液希釈式自己血輸血は症例を選
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